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ABSTRAKTI

Vaksinimi i fëmijëve kundër sëmundjeve ngjitëse është një proces i përhershëm dhe i
domosdoshëm për hir të këtyre gjeneratave dhe gjeneratave pasuese.
Prindërit janë ata që e determinojnë suksesin apo mos suksesin e procesit të vaksinimit
(imunizimit) të fëmijëve.
E ardhmja e njerëzimit varet nga popullsia e shëndetshme dhe e mbrojtura nga sëmundjet invazive
infektive. Me gjithë progresin e arritur vetë globalizimi i shekullit të XXI-të paraqet që sëmundje
të caktuar që janë zhdukur te ne nëse popullsia është e pa vaksionuar (imunizuar) egziston
mundësia që të paraqiten sërishë dhe ato të paraqesin rrezik të përhershëm.
Andaj përgjegjësia e prindërve është e madhe dhe një prind i edukuar për rëndësinë e vaksinimit
do të thotë një siguri më e madhe për fëmijët dhe për gjeneratat e ardhshme

Fjalët kyçe: Prindërit, Vaksinimi, sëmundjet ngjitëse

III

MIRËNJOHJE DHE FALENDERIME

Unë do të filloja tezën time me falenderimin për të gjithë ata që më dhanë mbështetje dhe kurajë
gjatë këtyre tri viteve.
Falenderoj familjen time për inkurajimin dhe mbështetjen që më dhanë gjatë këtyre tri viteve.
Unë jam jashtëzakonisht mirënjohëse mentorit të temës pa të cilin ky hulumtim nuk do të ishte i
mundur. Faleminderit për mbështetjen e vazhdueshme, motivimin, kohën,energjinë,durimin.
Mbikqyerja e temës nga ana e tij më ka ndihmuar në pasurimin e informacioneve, metodave,
modeleve të punës që do të më ndihmojnë shumë gjatë karrierës profesionale dhe jetës personale.
Unë falënderoj të gjithë Profesorët, shoqërinë, kolegët me të cilët kam punuar gjatë këtyre viteve.
Unë jam thellësisht mirënjohës ndaj institucioneve dhe prindërve, përcjellësve dhe kujdestarëve të
fëmijëve që kishin durim për ti plotësuar Pytësorët dhe që pranuan të intervistohen nga unë . Emrat
e tyre nuk mund të zbulohen, por dua ta pranoj dhe vlerësoj ndihmën e tyre gjatë hulumtimit tim.
Informacioni i tyre më ka ndihmuar shumë të përfundoj këtë tezë.
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1.

HYRJE

Përmes Vaksinimit prindërit ndërmarrin aktivitete jetësore për ti mbrojtur foshnjat, fëmijët,
adoleshentët dhe fundi i fundit gjeneratat pasuese të njerëzimit nga sëmundjet potencialisht të
dëmshme. Sëmundjet e parandalueshme nga vaksina mund të jenë shumë serioze, mund të
kërkojnë shtrim në spital ose të jenë vdekjeprurëse, veçanërisht në foshnjat dhe fëmijët e vegjël,
por edhe për të rriturit nëse nuk janë ndërmarrë masat e imunizimit në mënyrë adekuate dhe me
kohë.
Vaksinimi dhe Imunizimi parandalon sëmundjet infektive te njerëzit dhe i mbronë ata që bijnë në
kontakt me persona të pa vaksinuar por të infektuar. Vaksinimi i fëmijëve kundër sëmundjeve
ngjitëse ndihmon në mbrojtjen e shëndetit të komunitetit e posaqërisht të fëmijëve.
Vaksinimi dhe imunizimi i popullsisë rregullohet përmes Programit Kombëtarë të
Imunizimit.Vaksinimi dhe imunizimi i popullsisë në raste të jashtëzakonshme organizohet edhe
në nivel më të gjërë si: Ndërshtetërorë, Rajonal, Ndër rajonal apo në kontekst edhe më të gjërë
gjeografik varësisht nga shkaqet, arsyet, shtrirja dhe agresiviteti i patogjenëve planifikohet edhe
ndërmarrja e masave imunizuese.
Programi i vaksinimit rregullohet nga ligjet dhe rregulloret e përcaktuara nga Ministria e
Shëndetësisë dhe ndryshojnë ndërmjet vendeve (shteteve ) të caktuara.
Programet e vaksinimit hartohen duke u bazuar në: kushtet sociale të komunitetit dhe
karakteristikat epidemiologjike të sëmundjeve infektive në popullatë.
Vaksinimi me qëllim imunizimi

mund të jetë: vullnetar, sipas programit te vaksinimit të

detyrueshëm ose opcional i cili rekomandohet në formë të vaksinimit plotësues nëse ka ndonjë
indikacion mjekësor.
Efektet e padëshirueshme pas vaksinale janë të rralla dhe kryesisht minore.
Hulumtimet e zhvilluara me rastin e hartimit të këtij Punimi për Diplomë dëshmojnë nivelin e lartë
të përfshirjes së popullsisë në Vaksinim dhe Imunizim më tepër falë infrastrukturës shëndetësore
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dhe administrimit adekuat të Imunizimit se sa njohurive të prindërve për të cilët megjithatë nuk
mund të konkludojmë se iu mungojnë njohuritë.
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2.

SHQYRTIM LITERATURE

2.1 HISTORIKU I VAKSINIMIT DHE IMUNIZIMIT

Historia e vaksinimit është e lidhur ngushtë me emrin e Edward Jenner, i cili me të drejtë cilësohet
si "babai i vaksinologjisë". Edward Jenner, një mjek që jetonte në Berkeley (Gloucestershire),
Angli, në 1796 kreu vaksinimin e parë në botë atë vit e aplikoj vaksinimin kundër gjëndrave të
mëdha. Sot këto sëmundje konsiderohen të çrrënjosura, por në atë kohë ajo sëmundje ishte e
rrezikshme për vdekje dhe tek të mbijetuarit linte pasoja shëndetësore afatgjata.
Zhvillimi më i hovshëm i vaksinave ka filluar me revolucionin bakteriologjik, i cili filloi në vitet
1880, atëherë u shtuan shpresa se me identifikimin e mikrobeve specifike që shkaktojnë sëmundje
ato do të çonin drejtpërdrejt në zhvillimin e agjentëve specifikë inokulues. Edhe pse vaksina
spektakolare janë prodhuar që nga ajo kohë, duke ndryshuar rrjedhën e historisë njerëzore, vaksinat
për shumë sëmundje mbeten ende të pazbuluara.
Nëse do të hartohej një listë për dhjetë arritjet më të mëdha ndër shekuj në të kaluarën, në vendin
e parë do të renditej imunizimi. Miliona jetë janë shpëtuar dhe mikrobet u ndalën në gjurmët e tyre
përpara se të mund të kishin një shans për të shkatërruar. Shkurt, vaksina paraqet premtimin e
vetëm më të madh të biomjekësisë: parandalimin e sëmundjes.
Sidoqoftë, historia e vaksinimit dhe imunizimit është më e ndërlikuar sesa mund të shfaqet në
shikim të parë. Edhe pasi vaksinat ekzistuese vazhdojnë të ushtrojnë fuqinë e tyre imunologjike
edhe vaksinat e reja ofrojnë shpresa të ngjashme, përsëritja dhe sëmundjet infektive të reja që
shfaqen kërcënojnë përparimin e bërë. Për më tepër, pengesat kanë qëndruar prej kohësh në rrugën
e prodhimit të vaksinave të sigurta dhe efektive. Të dhënat historike tregojnë se zhvillimi i
vaksinave ka përfshirë vazhdimisht doza të konsiderueshme të zgjuarsisë, aftësive politike dhe
metodave shkencore të papërballueshme. Kur një ose më shumë nga këto aktivitete kanë munguar,
vaksinimi ka dhënë përgjigje duke filluar nga një qasje e rishikuar eksperimentale në laborator,
deri tek mungesa e furnizimit dhe madje edhe kryengritja në rrugë. Me pak fjalë, vaksinat janë
ndërhyrje të fuqishme mjekësore që shkaktojnë reagime të fuqishme biologjike, sociale dhe
kulturore.
10

Shprehjet: vaksinimi dhe imunizimi shpesh përdoren në mënyrë të ndërrueshme, sidomos në
parlance jomedikale, shprehja imunizim është term më gjithëpërfshirës sepse nënkupton që
administrimi i një agjenti imunologjik në të vërtetë rezulton në zhvillimin e imunitetit adekuat.
Përkufizimet e vaksinës, vaksinimit dhe imunizimit kanë ndryshuar me kalimin e kohës, duke u
bërë më të sakta shkencërisht, shumë nga modelet themelore dhe problemet e vaksinologjisë kanë
mbetur konstante. Në veçanti, çështjet e financimit kanë qenë thelbësore për zhvillimin dhe
shpërndarjen e qëndrueshme të vaksinave, siç janë edhe shqetësime për sigurinë. Për më tepër,
reagimet e publikut ndaj vaksinave janë zakonisht mjaft të forta, edhe pse ato ndryshojnë nga frika
e një mrekullie shkencore në dukje deri te skepticizmi dhe armiqësia e plotë. Përtej zbulimeve të
gjera mikrobiologjike dhe imunologjike që kanë shndërruar vaksinologjinë gjatë shekullit të
kaluar, vaksinologjia është zhvilluar gjithnjë e më shumë duke u nisë nga rregulloret që rregullojnë
studimin e subjekteve njerëzore dhe zbatimi i sterilizimit dhe standardet e sigurisë. Sidomos pas
Luftës së Dytë Botërore, siç ilustrohet nga standardet e sakta të kërkuara nga Thomas Francis Jr.
në provat në terren për sëmundjet e poliomielitit në vitin 1954, modelimi etik dhe ekzekutimi i
hulumtimit të vaksinave është bërë një shqetësim thelbësor për shumë palë të interesuara.

2.2 SISTEMI I VAKSINIMIT DHE IMUNIZIMIT NË REPUBLIKËN E KOSOVËSIMUNIZIMI PËRMES VAKSINIMIT

Vaksinimi me qëllim imunizimi është masë specifike e mbrojtjes për individin dhe tërë popullatën
kundër sëmundjeve të ndryshme infektive. Përveç mbrojtjes individuale që marrim përmes
vaksinimit, modifikojmë lëvizjen e një sëmundje infektive të veçantë në popullatë, eliminojmë
format e saj të rënda ose zhdukim sëmundjen.
Duke pasur parasysh se vaksinimi është një ndërhyrje mjekësore, ajo sjell me vete edhe rreziqe të
caktuara, prandaj është e nevojshme t'u kushtohet vëmendje faktorëve individualë para se të
administrohet vetë vaksina, duke zvogëluar më tej mundësinë e reaksioneve anësore. Statusi
shëndetësor individual, karakteristikat e vaksinave, përputhshmëria e dozës, depozitimi dhe
transmetimi, përgatitja dhe administrimi aseptik, si dhe teknikat e vaksinimit janë përbërës të
rëndësishëm nga të cilët varet mbrojtja nga sëmundjet infektive për një person të vaksinuar.
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2.2.1

LLOJET E VAKSINAVE PËR IMUNIZIM

Ekzistojnë ndarje të shumta të vaksinave për imunizim, njëra prej këtyre ndarjeve bazohet në
vaksinat me qeliza të gjalla të atenuara (dobësuara) ,qeliza plotësisht të vdekura (të inaktivizuara),
me proteina të pastruara ose polisakarideve dhe vaksinave të përfituara përmes metodave të
inxhinieringut gjenetik. Vaksinat e zbutura (të atenuara) të gjalla përbëhen nga agjentë infektivë
të gjallë të atenuar. BCG, Mo-Pa-Ru dhe polio i përkasin këtij grupi të vaksinave në kalendarin e
vaksinimit. Vaksinat e qelizave plotësisht të vdekura – të inaktivizuara prodhohen nga kultivimi i
mikroorganizmave, pas së cilës ato përqendrohen, pastrohen dhe deaktivizohen. Proteinat e
pastruara ose polisakaridet janë pjesë e agjentit shkaktar që merren me ndarje kimike nga agjenti
shkaktar i prindit dhe mbajnë veti të forta antigjene. Këto vaksina përfshijnë anatoksinat difterike
dhe të tetanusit, Hib, dhe vaksinat e Kollës së mirë (pertrusis acellular). Vaksina e përfituar me
metoda të caktuara përmes inxhinieringut gjenetik përdor teknologji rekombinante për të klonuar
gjenin për pjesën e patogjenit që stimulon më mirë reagimin imunitar si antigjen. Sa më komplekse
të jetë antigjeni, aq më e mirë do të jetë përgjigja imune.

2.2.2

MËNYRAT E APLIKIMIT

Ekzistojnë numër rrugësh dhe metodash për administrim të vaksinimit, por me rastin e
përzgjedhjes duhet të marrë parasysh vendndodhjen dhe thellësinë e aplikimit specifik për
vaksinën e caktuar. Në injeksione muskulore, mund ta aplikojmë në muskulin deltoid (HBV tek
të rriturit, DT, Te) dhe muskulin e kofshës (HBV te fëmijët, DTP, Hib, IPV). Vaksinat nënlëkurore
zakonisht jepet në krahun e sipërm (Mo-Pa-Ru), dhe në mënyrën intrakutane, vaksina
administrohet në muskulin deltoid (BCG).

2.2.3 KUNDËRINDIKACIONET
Ka dallime ndërmjet kundërindikacioneve të përgjithshme dhe specifike. Kundërindikacionet e
përgjithshme për vaksinimin përfshijnë ethe, sëmundje akute infektive dhe mbindjeshmëri ndaj
përbërësve të vaksinës. Kujdesi i shtuar është i nevojshëm për gratë shtatzëna dhe personat me
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imunitet të dëmtuar dhe të dobët, dhe për shkak të kundërindikacioneve tekomandohet që këto
kategori të vaksinohen me vaksinë të dobësuar (atenuar) të gjallë.
Kundërindikacionet specifike varen nga lloji i vaksinës, kështu që është e rëndësishme që të keni
një histori gjithëpërfshirëse përpara aplikimit të vaksinës për të përcaktuar kundërindikacionet e
mundshme për vaksinime siç është alergjia ndaj të bardhëve të vezëve.
2.2.4

EFEKTET ANËSORE

Ndërhyrjet mjekësore, si dhe vaksinimi, mbart me vete edhe rreziqe të caktuara. Efektet anësore
të vaksinës janë kryesisht kalimtare dhe të buta. Përqindja e efekteve anësore të lidhura me
administrimin e vaksinës është e papërfillshme në raport me rrezikun e komplikimeve dhe
rezultatin fatal të sëmundjeve kundër të cilave administrohet vaksinimi me qëllim parandalimi dhe
imunizimi. Reagimet ndaj vaksinave mund të ndahen në lokale dhe të përgjithshme. Simptomat
lokale të reaksionit ndaj vaksinës janë: skuqje, dhimbje, ënjtje dhe forcim në vendin e
administrimit të vaksinës. Kurse Simptoma të tilla si dobësia, dhimbjet e muskujve dhe nyjeve si
dhe dhimbja e kokës bien në kategorinë e simptomave të përgjithshme. Këto reagime zakonisht
ndodhin brenda 24-72 orësh dhe janë të buta për nga natyra e manifestimit. Pasojat e rënda të
vaksinimeve siç janë reaksionet anafilaktike, çrregullimet e vetëdijes, humbja e vetëdijes ose
fillimi i meningoencefalitit janë jashtëzakonisht të rralla.

2.2.5 ORGANIZIMI DHE ADMINISTRIMI I VAKSINIMIT ME QËLLIM IMUNIZIMI
NË REPUBLIKËN E KOSOVËS
Imunizimi është një nga fushat e rëndësisë strategjike për shëndet publik. Kosova ka program të
mirë të vaksinimit dhe ka raportuar shkallë të lartë të mbulueshmërisë që nga periudha e pasluftës
me përfshierje rreth 95%.
Objektivat e mbulueshmërisë me vaksinim janë vendosur në Planin Evropian të Veprimit për
Vaksinat ku i kërkohet të gjitha vendeve të arrijnë të paktën 95% të mbulueshmërisë në mbarë
vendin me të gjitha antigjenet, si dhe arritjen e të paktën 90% në nivel lokal. Kosova ka një program
të mirë të vaksinimit dhe falë zbatimit të këtij programi i ka arritë objektivat e Planit Evropian të
Veprimit për Vaksinat.
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Instituti Kombëtar i Shëndetësisë Publike (IKShPK) është institucioni përgjegjës për zhvillimin
dhe rishikimin e politikave të imunizimit, si dhe menaxhon zbatimin e programit.
Në Kosovë shërbimet shëndetësore ofrohen nëpërmjet rrjetit të institucioneve shëndetësore të cilat
për nga forma organizative paraqiten në tri nivele: Kujdesi parësor shëndetësorë (KPSh), Kujdesi
dytësor shëndetësorë (KDSh) dhe Kujdesi tretësor shëndetësorë (KTSh). Shërbimet e kujdesit
shëndetësor organizohen dhe ofrohen nga ofruesit e shërbimeve shëndetësore si:shërbime
spitalore, jashtë-spitalore, shtëpiake dhe emergjente.
Shërbime të kujdesit shëndetësorë ofrohen nga: Institucionet shëndetësore publike dhe
Institucionet shëndetësore private.
Rrjeti publik i Kujdesit parësor shënddetësorë përbëhet nga: 429 institucione, prej të cilave çdo
komunë e ka Qendrën Kryesore të Mjekësisë Familjare (QKMF) si njësi kryesore, me njësitë e saj
përbërëse: Qendrat e Mjekësisë Familjare (QMF) dhe Ambulancat e Mjekësisë Familjare (AMF).
Aktivitetet e Shëndetit Publik përfshirë edhe Programin Kombëtar të Imunizimitjanë të bazuara në
Ligjin për Shëndetësi Publike (2007), në nenin 21, përcaktuar si në vijim: Imunizimi me preparate
imunologjike është i obligueshëm bazuar në vaksinoprofilaksën dhe imunoprofilaksën sipas
programit të zgjeruar të imunizimit për tërë territorin e Kosovës.
Instituti Kombëtarë i Shëndetit Publik e përgadit programin e zgjeruar të imunizimit për vaksinat
ndërkombëtare, sipas indikacioneve epidemiologjike dhe trafikut ndërkombëtar.
Ministria e Shëndetësisë, me propozimin e IKSHPK, përcakton listën e sëmundjeve ngjitëse të
cilat i nënshtrohen imunizimit të obligueshëm, sipas indikacioneve epidemiologjike dhe
rregullores së trafikut ndërkombëtar.
Instituti e harton dhe propozon programin e imunizimit të obliguar për vitin kalendarik dhe
programin për imunizim të jashtëzakonshëm të cilat i miraton Ministria e Shëndetësisë.
Qendrat e Mjekësisë Familjare e bëjnë zbatimin e programit të imunizimit nën mbikqyrjen dhe
vlerësimin e Institutit Kombëtarë të Shëndetit Publik të Kosovës.
Instituti Kombëtar për Shëndetësi Publike menaxhon mbikëqyrjen e sëmundjeve që parandalohen me
vaksina. Ekzistojnë 60 sëmundje të cilat duhet të raportohen në përputhje me 20 PLANI STRATEGJIK I
IMUNIZIMIT 2019 – 2021 dhe legjislacionet në fuqi. Ministria e Shëndetësisë pranon informata të
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mbikëqyrjes nga Instituti Kombëtarë i Shëndetit Publik me qëllim të hartimit të politikave dhe strategjisë
të bazuar në të dhënat. Mbikqyrja e Sëmundjeve që Parandalohen me Vaksinim bazohet në raste.
Ekzistojnë 29 vende të raportimit për mbikqyrje në Kosovë, të vendosura në Qendrat Kryesore të Mjekësisë
Familjare. QKMF-të i raportojnë IKSHPK-së një herë në javë përmes sistemit të raportimit elektronik dhe
atij të bazuar në letër. Raportimi i SPV është i obligueshëm për të gjitha institucionet shëndetësore.

Kalendari i vaksinimit të popullsisë është përditësuar në vitin 2016. Vaksina DTP-HepB-Hib ka
filluar të zbatohet në mënyrë efektive në vitin 2011. Vaksina inaktive kundër polios (IPV)ka filluar
të aplikohet në mënyrë efektive në vitin 2016. Përveç kësaj, nga viti 2016, Kosova ka kaluar nga
vaksina trivalente polio orale (tOPV) në vaksinën bivalente (bOPV) si pjesë e përpjekjeve të
sinkronizuara globale për të tërhequr tipin 2 të vaksinës polio orale.
Pas rekomandimeve të rishikimit të Programit Kombëtarë të Imunizimit në vitin 2012, vaksina
BCG dhe Hepatiti B rekomandohen të administrohen menjëherë pas lindjes, gjatë qëndrimit të
nënës me të porsalindurin në maternitet.
Synimi është që në të ardhmen të shqyrtohet mundësia e përfshirjes së vaksinave të reja, si
rotavirus, pneumokoku dhe vaksina HPV, në bazë të situatës epidemiologjike, të dhënave
shkencore dhe resurseve.
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TABELA 1. KALENDARI I OBLIGUAR I VAKSINIMIT, KOSOVË 2018/2019

Mosha

Në lindje
2 muaj

3 muaj
4 muaj

12 muaj

6-7 vjeç
(Klasa I)
12-13 vjeç
(Klasa VI)
17-18 vjeç
(viti IV)

Përshkrimi

Antigjeni
(Lloji i vaksinës)
BCG
Hepatit B0
DPT1/HepB1/HiB11

Mënyra e
dhënies
I.D
I.M
I.M

IPV1
DPT2/HepB2/HiB2

I.M
I.M

IPV-2
DPT3/HepB3/HiB3

I.M
I.M

IPV-3
DTPr

I.M
I.M

Poliomeliti – doza e rivaksinimit
Fruthi + Shyta – Parotit + rubella (MMR) – doza e
parë
Difteria + tetanosi – doza e rivaksinimit
Poliomeliti – doza e rivaksinimit
-Fruthi + shyta – Parotit + rubella – doza e dytë
- Difteria + tetanosi – doza e rivaksinimit

bOPVr
MMR

Orale
S.C

DT
bOPVr
MMRr
Td

I.M
Orale
S.C
I.M

Poliomeliti – doza e rivaksinimit
- Difteria + tetanosi – doza e rivaksinimit

bOPVr
Td

Orale
I.M

Tuberkulozi
Hepatiti B – doza e lindjes
Difteria + pertusi + tetanosi + Hib + hepatiti B –
doza e parë
Poliomeliti – doza e parë
Difteria + pertusi + tetanosi + Hib + hepatiti B –
doza e dytë
Poliomeliti – doza e dytë
Difteria + pertusi + tetanosi + Hib + hepatiti B –
doza e tretë
Poliomeliti – doza e tretë
Difteria + pertusi + tetanosi – doza e rivaksinimit

KALENDARI I OBLIGUAR I VAKSINIMIT, KOSOVË 2018/2019 bazuar në: PLANI
STRATEGJIK I IMUNIZIMIT 2019 – 2021 dhe në Web faqen e Institutit Kombëtarë të Shëndetit
Publik www.niph-rks.org
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2.3 VAKSINIMI ME QËLLIM IMUNIZIMI DHE LLOJET E VAKSINAVE PËR
IMUNIZIM

Vaksinimi me qëllim parandalimi përmes imunizimit është një nga të arriturat më të mëdha të
mjekësisë. Prindërit i pranojnë ftesat në emër të fëmijëve për vaksinim shpesh herë pa pasur njohuri
qëllimin dhe as natyrën e vaksinimit por në mënyrë të disiplinuar e respektojnë ftesën dhe fëmijtë
i dërgojnë në institucionin respektiv për vaksinim.
Vaksinat janë te ndryshme sipas sëmundjes që kërkojmë të luftojmë. Ato mund të përbëhen nga
mikroorganizma te çaktivizuar (të vrarë) ose të zbutur (të bërë të padëmshëm), ose nga pjesë të
tyre, ose madje nga substanca që ato prodhojnë, të cilat quhen toksina e të bëra jo aktive.
Vaksinat veprojnë duke nxitur një sistem natyral mbrojtjeje: sistemin imunitar. Ky sistem ka për
qellim të prodhojë antikorpe dhe qeliza mbrojtëse të cilat janë të afta të pengojnë shfaqjen e
sëmundjes.
Gjatë jetës qeniet e gjalla pra edhe njeriu duhet të mbrohet nga një numër i madh agjentësh dhe
patogjenësh të formave dhe natyrave të ndryshme me të cilat ndeshemi dhe të cilët në mënyrë të
përhershme e sulmojnë organizmin tonë bie fjala.
Vaksinat i luftojnë sëmundjet infektive të rrezikshme për të cilat nuk ekziston ndonjë terapi
(poliomieliti) ose për të cilat terapia nuk është gjithmonë e efektshme (difteriti, tetanozi, menengjiti
nga hemofilia, nga meningokoku, sëmundjet pushtuese të shkaktuara nga pneumokoku, hepatiti B,
lia e dhenve) ose sëmundje të cilat mund të jenë shkak komplikacionesh të rënda (fruthi, kolla e
mirë, rubeola).
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2.4 LLOJET E VAKSINAVE SIPAS ORARIT TË VAKSINIMIT TË FËMIJËVE
Vaksinimi i fëmijëve bëhet sipas Kalendarit të vaksinimit të paraqitur në kapitullin 2.
Në vijim do ta bëjmë përshkrimin e vaksinave që duhet ti marrin fëmijtë sipas moshës së caktuar:

2.4.1

VAKSINA PËR IMUNIZIMI KUNDËR TUBERKULOZIT

Bacille Calmette-Guerin (BCG) është vaksinë kundër tuberkulozit që përmban llojin gjallë të
zbutur të Mycobacterium bovis. Vaksinimi me qëllim Imunizimi kur ky vaksinim bëhet sipas
normave dhe në kohën e duhur e aktivizon mekanizmin e imunitetit të organizmit nga sëmundja
e tuberkulozit e cila shkaktohet nga Mycobacterium tuberculosis. Vaksina është shumë efikase
në parandalimin e sëmundjes së tuberkulozit të përhapur te fëmijët dhe të sëmundjes së meningjitit
tuberkularë. BCG nuk parandalon infeksionin nga Meningjiti tuberkularë, por ndërhyn në
përhapjen hematogjene të bacileve nga burimi kryesor. Një test i tuberkulinës përdoret si një
shënues i përgjigjes së duhur imune ndaj vaksinimeve BCG.
2.4.1.1

PATOGJENEZA DHE PATOLOGJIA

Pneumonia primare manifestohet nga ekzudimi akut i qelizave inflamatore që organizohen shpejt
në granuloma. Ato përbëhen nga limfocitet T, limfocitet epitloid dhe qelizat gjigande Langhans.
Nekroza ndodh në qendër të granulomës. Në formën dytësore të inflamacionit, ajo shkakton
shkatërrimin e indeve dhe formimin e tuberkulozit, tumoreve të ngjashme me fibrocikozën.
Tuberkulozi sekondar mund të ndikojë në çdo organ.
2.4.1.2

PASQYRA KLINIKE

Manifestimi më i zakonshëm i sëmundjes është tuberkulozi pulmonar dhe simptomat klinike të
tuberkulozit nuk janë specifike. Pacientët me tuberkuloz pulmonar më shpesh ankohen për kollë
të thatë dhe subfebrilitet. Në fazat e përparuara të sëmundjes, ndodhin të dridhura, ethe, djersitje
të shtuar, humbje të oreksit dhe peshë, kollë produktive dhe hemoptizë. Tuberkulozi
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ekstrapulmonar nuk është përjashtuar, por konsiderohet se është më e zakonshme tek pacientët me
infeksion HIV.

2.4.2 VAKSINIMI PËR IMUNIZIM KUNDËR HEPATITIT TIP

B

Kjo vaksinë përmban polisakaride Haemophilus influenzae tip B. Qëllimi vaksinimit është të
parandalojë format invazive të infeksionit me bakterin Haemophilus influenzae tip B, të cilat janë
më të zakonshmet në mes të moshës nga 2 muajderi në dhe 5 vjeç. Në vendet me një incidencë të
lartë të meningjitit të shkaktuar nga bakteret, rekomandohet imunizimi masiv i fëmijëve me këtë
vaksinë deri në moshën prej 5 vjet.
2.4.2.1 PATOGJENEZA DHE PATOLOGJIA
Pas infeksionit dhe gjatë sëmundjes, viruset e gripit gjenden vetëm në qelizat epiteliale të sistemit
të frymëmarrjes. Në to, viruset shumohen, dhe pas lëshimit të virusit qeliza vetë shkatërrohet.
Është vërejtë afinitet i theksuar i virusit për mucinët. Agjenti shkaktar dhe inflamator mbetet i
lokalizuar në sistemin e frymëmarrjes, dhe viremia zbulohet rrallë. Rigjenerimi i epitelit është i
shpejtë dhe i plotë, dhe nëse nuk ka komplikime, procesi i restaurimit fillon pas 4 deri në 5 ditë.
Duhet të theksohet se në shumë raste ka komplikime të shkaktuara nga inflamacioni i asociuar
bakterial, në të njëjtën kohë ose pas infeksionit parësor.
2.4.2.2 PASQYRA KLINIKE
Pas inkubacioni të shkurtër, sëmundja fillon papritmas me ethe, temperaturë të lartë, dridhje, etj.
Zakonisht nuk ka shenja të simptomave të frymëmarrjes ditët e para. Kur fillon manifestimi të
shfaqet, temperatura zakonisht ka tendencë të ulet. Faza febrile e sëmundjes zakonisht zgjat 3 deri
në 6 ditë, dhe tek fëmijët më gjatë. Një ndërlikim i zakonshëm dhe më serioz i sëmundjes është
pneumonia
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2.4.3 VAKSINIMI PËR IMUNIZIM KUNDËR DIFTERISË,TETANOZIT DHE PERTRUSIS (KOLLËS
SË MIRË)

Vaksinimi i fëmijëve Di-Te-Per në të vërtetë siguron mbrojtje kundër difterisë, tetanozit dhe
Kollës së mirë (Pertrusis)
2.4.3.1 PATOGJENZA DHE PATOLOGJIA
Difteria është një sëmundje akute infektive e shkaktuar nga bacili gram-pozitiv Corynebacterium
diphteriae. Baili lidhet me mukozën e traktit respirator ose lëkurën ku toksina difterike
shumëfishohet dhe sekreton. Karakteristikat patogjene janë vetëm rezultat i veprimit të toksinës.
Tetanusi është sëmundje e rëndë akute nonkontaginoze e shkaktuar nga ekzotoksina e bakterit
anaerobik Clostridium tetani. Infeksioni shkaktohet nga sporet që ndotin plagën. Krijimi i kushteve
anaerobe lejon ekskretimin e toksinave, të cilat bllokojnë më së shumti sekretimin e
neurotransmetuesve frenues, gjë që klinikisht manifestohet nga hipertoni e përgjithësuar e
muskulaturës tërthore dhe spazma të muskujve .
Kolla e mirë (Pertrusis) është një sëmundje infektive akute e frymëmarrjes e shkaktuar nga
Bordetella pertrussis, dhe me shkatërrimin lëshon endotoksinat duke

shkaktuar reagim.

Bordetella pertrussis kanë afinitet të madh për epitelin ciliar të sistemit të frymëmarrjes.

2.4.3.2 PASQYRA KLINIKE
Difteria. Sëmundja lokale manifestohet më së shpeshti në bajame, faring, laring dhe hundë, duke filluar nga
skuqja lokale deri në formimin e pseudomembranave. Gryka shoqërohet me ethe, dhimbje koke, humbje të
oreksit dhe përgjumje. Si rezultat i toksemisë, shfaqen simptoma të miokarditit toksik, polenuritit toksik
dhe nefritit fokal. Një formë veçanërisht e rëndë është difteria malinje
Tetanozi. Simptoma e parë është shtrëngimi (Spazma) në muskujt përtypës dhe ethet. Për shkak të rritjes
së tonit të muskulaturës, prodhohet një pamje karakteristike e fytyrës (facies tetanica) me qepallë të
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ngushtuar, prodhohet një buzëqeshje tipike (risus sardonicus) dhe trismus. Shtangimi i muskulaturës së
qafës dhe shpindës çon në opistotonus, krahët janë të përkulur, këmbët në zgjatje dhe tensioni i murit të
barkut rezulton në "mbrojtje".
Kolla e mirë (pertrusis). Kolla e mirë zgjat mesatarisht 3 deri në 6 javë dhe përfshin tre faza: katarrale,
paroxysmal, recovalescent. Në fazën e parë ka një kollë të lehtë, sekrecione të hundës dhe lot. Kollë
përkeqësohet sidomos gjatë natës. Faza e dytë e sëmundjes është më karakteristike, me seri të
njëpasnjëshme prej 5, 10 ose më shumë ekspektoracioneve të rënda në vazhdimësi të shpejtë me mbytje të
përhershme. Fytyra e pacientit është cianotike, venat e qafës janë të plota dhe gjuha është e fryrë. Sulmet e
kollës janë keqësuese, kështu që pacientët shpesh duken të mërzitur dhe apatik. Në fazën e fundit, simptomat
zvogëlohen dhe mund të menaxhohen mirë nga pacienti.

2.4.4 VAKSINIMI PËR IMUNIZIM KUNDËR POLIMELITIT
Është një vaksinë polio e inaktivizuar ("vdekur"). Për shkak të incidencës sistematike dhe shumë
të lartë të imunizimit, ajo konsiderohet një sëmundje e zhdukur por vaksinimi me qëllim imunizimi
megjithatë është i domosdoshëm sepse mund të riparaqitet.
2.4.4.1 PATOGJENEZA DHE PATOLOGJJIA
Virusi i poliomelitit hyn në trup përmes sistemit të tretjes, dhe përhapet në indet limfatike (bajamet
dhe pllaka e Peyerit) . Kur arrin nyjet limfatike regjionale ai depërton në gjakun dhe organet e
sistemit retikuloendotelial. Te disa pacientë, virusi përhapet në CSF ku shkakton inflamacion, i
cili mund të manifestohet si meningjit seroz ose poliomielit. Ndryshimet më të hershme
patologjike ndodhin në qelizat e ganglioneve, duke reflektuar shumëzimin e virusit.
2.4.4.2 PASQYRA KLINIKE
Pasqyra klinike e poliomielitit mund të jetë e ndryshme. Nëse virusi mbetet i kufizuar në sistemin
retikoloendotelial, infeksioni do të shfaqet në formë “memece”

ose si sëmundje febrile

jetëshkurtër. Nëse virusi përhapet në CSF, sëmundja mund të shfaqet si meningjit seroz ose si një
formë paralitike me paralizë të butë.
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2.4.5 VAKSINIMI PËR IMUNIZIM KUNDËR FRUTHIT, SHYTAVE DHE RUBEOLËS

Është vaksinë e kombinuar e zbutur e cila siguron mbrojtje të shkëlqyeshme kundër fruthit,
shytave dhe infeksioneve të virusit të rubeolës.

2.4.5.1 PATOGJENEZA DHE PATOLOGJIA
Fruthi është sëmundje infektive virale akute shumë ngjitëse e grupit Paramyxovirus. Pikat
depërtuese nga ku depërton sëmundjja janë goja, hunda dhe nyjat. Virusi shumëfishohet në
mukozën e frymëmarrjes. Gjatë viremisë parësore, virusi infekton leukocitet dhe futet në organet
limfoide duke rezultuar me hiperplazi të përgjithësuar të indit limfatik, e ndjekur nga përhapja e
virusit në organe të ndryshme.
Patogjeni i Shytave i përket familjes Paramyxoviridae dhe depërton në trup përmes hundës dhe
gojës dhe shumohet në qelizat epiteliale të orofaringut dhe gjëndrës pështymore, pas së cilës ndodh
viremia dhe përfshirja e organeve të tjera.
Shkaktari i Rubeolës i përket familjes Togaviridae, dhe patogjen është virusi i rubeolës me
patogjenitet të ulët. Përsëritja fillestare në qelizat epiteliale të mukozës së sistemit të sipërm të
frymëmarrjes pasohet nga përhapja limfatike dhe viremia primare. Gjatë viremisë sekondare,
përsëritja e virusit vazhdon në shumë inde. Prandaj, virusi mund të dëshmohet në lavage
nasopharyngeal, veshkat, traktin gastrointestinal, placentën dhe sekrecionet e qafës së mitrës.

2.4.5.2 PASQYRA KLINIKE
Fruthi. Kursi klinik i sëmundjes mund të ndahet në 3 faza. E para është faza catarrhal, dhe ndodh
pas inkubacionit për 10 deri në 12 ditë. Karakterizohet nga kollë të shënuar, teshtitje dhe
konjunktivit me ethe . Pikat e Koplikut shfaqen në mukozën bucale, e cila është një shenjë e sigurt
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diagnostikuese e sëmundjes. Në ditën e tretë deri në të katërt, vërehet një skuqje makulopapuloze
e cila paraqitet së pari pas veshëve dhe më pas në të gjithë fytyrën, në pjesët e kokës të mbuluara
me flokë, në qafë, gjoks dhe shpesh në duar dhe këmbë. Kohëzgjatja e skuqjes është 4 deri në 5
ditë, e ndjekur nga një fazë rikovalence me një zhdukje graduale të të gjitha simptomave.
Shytat. Pasqyra klinike fillimisht karakterizohet nga simptoma jospecifike, ethe të buta, dhimbje
koke dhe humbje të oreksit. Inflamacioni shkakton pezmatim të gjëndrave të pështymës, zakonisht
zhvillohet në pjesët e pas veshit. Gjëndrat submandibulare dhe sublinguale mund të preken
njëkohësisht ose më vonë. Shpesh, sidomos tek të rriturit, edhe organet e tjera mund të përfshihen,
veçanërisht testikujt, më rrallë vezoret, pankreasi dhe gjëndrat tiroide.
Rubeola. Skuqja karakteristike si simptomë ë shfaqet 16-18 ditë pas fillimit të infeksionit. Skuqja
makulopapulare, e vogël, eritomatoze dhe jo-konfluente së pari paarqitet në pjesët e fytyrës, pas
veshit, në qafë, pastaj përhapet në trup dhe ekstremitete. Mbulon lëkurën e tërë duke përfshirë
pëllëmbët dhe tabanët. Nyjet limfatike retroaurikulare, qafën e mitrës dhe manifestohet me
subokipitalit të zmadhuar. Edhe Shpretka gjithashtu mund të zmadhohet.

2.4.6 VAKSINA PËR IMUNIZIM KUNDËR HEPATITIT B

Vaksina për imunizim kundër e hepatitit B përbëhet nga HBsAg e pastruar e përfituar me
teknologjinë rekombinante të ADN-së.

2.4.6.1 PATOGJENEZA DHE PATOLOGJIA

Në kushte natyrore, njeriu është rezervuari i vetëm i sëmundjes. Rruga themelore e transmetimit
është parenterale, dhe është e zakonshme përmes marrëdhënieve seksuale ose transmetimit
vertikal. Trupi krijon antitrupa ndaj virusit të hepatitit, por kjo nuk është e mjaftueshme për të
kundërvepruar me infeksionin që ndodhet në ADN-në e qelizave të pushtuara të mëlçisë.
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2.4.6.2 PASQYRA KLINIKE
Pas një periudhe të gjatë inkubacioni mesatarisht prej 100 ditësh, përpara zhvillimit të zverdhjes
së lëkurës, shfaqen simptoma jospecifike, si skuqja makulopapulare, urtikarie, artralgjia dhe artriti
dhe ethe. Verdhëza mund të jetë e pranishme në pamjen klinike por mund edhe të mos vërehet.
Këto simptoma vazhdojnë deri në 10 ditë dhe kalojnë pa pasoja. Në një pjesë të pacientit, infeksioni
i hepatitit B shkon në formë kronike. Një prej pasojave specifike te infeksionit kronik me virusin
e hepatitit është karcinoma hepatocelulare.
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3.

DEKLARIMI I PROBLEMIT

Shpesh ndodhë të hutohemi nga mesazhet që i pranojmë përmes mediave, personalisht në mjetet
e komunikimit si në telefon, rrjete sociale apo edhe kur vjen një Ftesë për Vaksinim.
Edhe pse vaksinimi dhe imunizimi shpesh përdoren në mënyrë të ndrrueshme, sidomos në parlance
jomedikale, shprehja imunizim është term më gjithëpërfshirës sepse nënkupton që administrimi i
një agjenti imunologjik në të vërtetë rezulton në zhvillimin e imunitetit adekuat.
Së pari duhet ta kemi të qartë se falë marrjes së vaksinave për imunizim disa sëmundje thuajse
janë zhdukur sidomos në vendet e zhvilluara apo në zhvillim, i njëjti konstatim vlen edhe për
shtetin tonë. Megjithatë rregullisht duhet të jemi të paralajmëruar që të imunizojmë fëmijët , veten
tonë dhe familarët si të rritur dhe të moshuar.
Është e vërtetë, disa sëmundje ngjitëse (si poliomieliti dhe difteria) po bëhen shumë të rralla apo
janë çrrënjosur plotësisht falë vaksinimit kundër tyre. Por dinamizmi i jetës në këtë kohë kur
globalizimi po mundëson lëvizjen dhe çarkullimin e njerëzve dhe mallërave anekënd botës është
akoma e arsyeshme të vazhdohet me vaksinimi,.sepse mundësitë reale për riparaqitje të
sëmundjeve infektive të zhdukura ekzistojnë ende që patogjenët e sëmundjeve ngjitëse të
“importohen” krahas mallërave apo njerëzve që çarkullojnë nëpër vende dhe vise të ndryshme.
Shembull ilustrues për këtë është: Në vitin 1974, Japonia kishte një program të suksesshëm të
vaksinimit kundër kollës se mirë, merreth 80% të fëmijëve japonezë ishin të vaksinuar. Atë vit u
raportuan vetëm 393 raste të fëmijëve me kollë të mirë në të gjithë vendin, dhe nuk pati vdekje
nga Kolla e mirë. Por në nderkohë po atë vit filluan diskutimet se vaksinimi kundër Kollës së mirë
nuk ishte më i nevojshëm dhe deri në vitin 1976 vetëm 10% e foshnjave iu nënshtruan vaksinimit.
Në vitin 1979 Japonia pësoi një epidemi të madhe të Kollës së mirë, me më shumë se 13,000 raste
nga të cilat 41 raste përfunduan me vdekje. Në 1981 qeveria rifilloi të vaksinonte fëmijtë me
vaksinën e pertusisit acellular dhe numri i rasteve të infeksioneve ra përsëri (1,3).
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Programi i imunizimit në Republikën e Kosovës është i rregulluar dhe i obliguar bazuar në aktet
ligjore në fuqi dhe realizohet pa pagesë.
Njohuritë e prindërve reth vaksinimit dhe imunizimit të fëmijëve ndaj sëmundjeve infektive
(ngjitëse) sado të jenë në nivel të lartë kurrë nuk mund të thuhet se janë të mjaftueshme, por ato
duhet rregullisht të përditësohen me qëllim të vetëdijesimit dhe respektimit të kalendarit të
imunizimit.

3.1 OBJEKTIVAT E HULUMTIMIT
•

Të vlerësohen njohuritë e prindërve rreth vaksinimit të fëmijëve kundër sëmundjeve
ngjitëse

•

Të vlerësohet niveli i vaksnimit dhe imunizimit të fëmijëve

•

Të vlerësohet a është kryer vaksinimi në kohën e paraparë sipas moshës sëe fëmijës

Detyra kërkimore përmban dy pyetjeve kërkimore.
Pyetja e parë kërkimore synon të identifikojë njohuritë e prindërve për rëndësinë e vaksinimit të
fëmijëve kundër sëmundjeve ngjitëse?
Pyetja e dytë kërkimore synon të zbulojë nivelin faktik të vaksinimit të fëmijëve?
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4.

METODOLOGJIA

Është organizuar dhe përfunduar komunat: Gjakovë, Deçan, Pejë dhe Burim (Istog). Grup i synuar
për anketim ishin prindërit dhe eventualisht përcjellësit (kryesisht gjyshërit) e fëmijëve në
institucione parashkollore.
Për grumbullimin e të dhënave janë përdorë Anketat me prindër respektivisht me përcjellës të
fëmijëve. Vendi i anketimit kanë qenë hyrjet e institucioneve para shkollore si Qerdhet dhe
kopshtet për qëndrimin e fëmijëve të moshave parashkollore.
Teknikat e mëposhtme te grumbullimit të të dhënave janë përdorur për kryerjen e këtij hulumtimi:
•

Vizitat në komunat në fjalë

•

Komunikimi me prindër, përcjellës apo kujdestarë të fëmijëve

Në total janë anketuar: 53 persona, nga të cilët: 15 në Gjakovë, 10 në Deçan, 18 në Pejë dhe 10 në
Burim.
Anketa është kryer në muajin gusht 2019 dhe të anketuarit ishin prindër apo përcjellës të fëmijëve
(kryesisht gjyshër) banorë të pjesës urbane
Anketimi i ka mbuluar komunat: Gjakovë, Deçan, Pejë dhe Burim dhe numri i të anketuarve
kryesisht është përcaktuar në proporcion me numrin e banorëve të komunës përkatëse.
Anketat janë përmbëedhë dhe janë regjistruar në një Bazë të dhënash prej nga janë gjeneruar
rezultatet që paraqiten në kapitullin pasues.
Një tjetër burim i informatave ishin komunikimet jo formale (bisedat spontane para plotësimit të
anketave) me prindërit dhe përcjellësit e fëmijëve.
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5.

REZULTATET DHE GJETJET

5.1 STRUKTURA E TË ANKETUARVE
•

Pjesëmarrja sipas komunave

Në kuadër të këtij hulumtimi, janë anketuar 53 persona.
Në numrin e përgjithshëm të të anketuarve: 19 persona janë anketuar në komunën e Gjakovës që
përbëjnë 28 % nga numri i përgjithshëm i të anketuarve, 10 persona në komunën e Deçanit që në
numrin e përgjithshëm marrin pjesë me 19 %, Në komunën e Pejës janë anketuar: 8 persona dhe
pjesëmarrja e tyre në numrin e përgjithshëm të të anketuarve është 34% gjë që refleton edhe numrin
më të madh të banorëve që ka kjo komunë krahasuar me komunat e tjera të përfshira në anketim
dhe në komunën Burim janë anketuar:10 persona me pjesëmarrje prej 10% në numrin e
përgjithshëm të të anketuarve.

TË ANKETAURIT SIPAS KOMUNAVE
Burim
19%

Pejë
34%

Gjakovë
28%
Deçan
19%

FIGURA 1. PËRQINDJA E TË ANKETUARVE SIPAS KOMUNAVE ME NDARJE KROMATIKE

•

Struktura gjinore e të Anketuarve
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Nga të anketuarit:19 janë të gjinisë femërore ose 36 % e të anketuarve dhe 64% ose 34 persona të
gjinisë mashkullore

STRUKTURA GJINORE E TË
ANKETUARVE

Meshkuj
64%

Femra
36%

FIGURA 2. PËRQINDJA E TË ANKETUARVE SIPAS GJINISË NDARJE KROMATIKE

•

Struktura etnike e të Anketuarve

Përkatësia etnike e të anketuarve nuk ka qenë e kërkuar për deklarim në Pytësorë (fletë anketime)
por është regjistruar ndaras pas bisedave spontane me prindër, përcjellës apo kujdestarë të fëmijëve
dhe nga shënimet e marra rezultojnë: 48 ose 91% të prindërve, përcjellësve apo kujdestarëve janë
për nga kombësia shqiptarë kurse: 5 ose 9% janë të minoriteteve (RAE _ Rom, Ashkali dhe
Egjiptian)
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STRUKTURA ETNIKE
Të tjerë
9%

Shqiptarë
91%

FIGURA 3.PËRQINDJA E TË ANKETUARVE SIPAS ETNISË ME NDARJE KROMATIKE

•

Numri dhe struktura gjinore e fëmijëve
53 të anketuarit janë deklaruar se kanë 149 fëmijë, për nga gjinia sipas deklaratave të të
anketuarve: fëmijtë të gjinisë femërore janë:70 ose në pjesëmarrje prej 47 % dhe të
përkatësisë gjinore: meshkuj janë 79 ose 53 %

STRUKTURA GJINORE E FËMIJËVE

Djem
53%

Vajza
47%

FIGURA 4. PËRQINDJA E GJINISË SË FËMIJËVE TË TË ANKETUARVE ME NDARJE KROMATIKE
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•

Struktura moshare e fëmijëve

Në grafikun e më poshtëm është paraqitë struktura moshare e fëmijëve sipas deklaratave të të
anketuarve dhe ka të bëjë jo me fëmijët që ishin duke i përcjellë në institucionet parashkollore por
me fëmijtë biologjik të tyre (këtu e kemi fjalën për përcjellësit dhe kujdestarët por edhe në rastet
kur fëmija vinte në institucion në përcjellje të prindit).
Edhe pse qëllimi i hulumtimit ishte për të gjitha grup moshat e fëmijëve nga lindja deri në moshën
18 vjeçare kur sipas programit bëhet vaksinimi i fundit i rregullt obligativ i popullsisë, rastësisht
rezultoj se nga grupi i të anketuarve pjesëmarrja më e madhe ishte e prindërve që kishin fëmijë të
moshës 3 vjeçare 29 fëmijë, të mshës 5 vjeçare 20 fëmijë, të moshës 2vjeçare 18 fëmijë, të moshës
4 vjeçare 15 fëmijë, të moshave 1 dhe 6 vjeçare nga 14 fëmijë, të moshës 7 vjeçare 10 fëmijë. Të
moshës 8 vjeçare 8 fëmijë, të moshave : 10 dhe 12 vjeçare nga 4 fëmijë, të moshës 9 vjeçare 3
fëmijë, të moshave: 14, 16 dhe 17 vjeçare nga 2 fëmijë dhe të moshave:11, 13 dhe 15 vjeçare nga
1 fëmijë.

Struktura moshare e fëmijëve
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FIGURA 5. STRUKTURA MOSHATARE E FËMIJËVE TË TË ANKETUARVE

•

Niveli i Vaksinimit të fëmijëve

Grupet e anketuar rezulton se kanë nivel të lartë vaksinimi. Nga të anketuarit 98% kanë
deklaruar se fëmijtë i kanë të vaksionuar kurse vetëm 2 % rezulton se nuk janë të vaksinuar
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VAKSINIMI I FËMIJËVE
Të pa
vaksinuar
2%

Të vaksinuar
98%

FIGURA 6. PËRQINDJA E GJENDJES SË VAKSINIMIT TEK FËMIJËT

•

Imunizimi dhe kontrollat e rregullta?

Pyetja që është shtruar për Imunizimin e fëmijëve dhe kontrollat e rregullta kisht qëllim për të
verifikuar saktësinë e përgjigjeve në pyetjen për vaksinimin e fëmijëve dhe me këtë rast kemi një
shpërputhje në përgjigjet e të anketuarve sepse edhe pse pyetja në fakt është e njejtë përgjigjet nuk
janë plotësisht të njëjta sepse sipas përgjigjeve në këtë pyetje rezulton të jenë 6% e fëmijëve të pa
imunizuar krahasuar me përgjigjet në pyetjen paraprake ku rezultonte se janë vetëm 2% e fëmijëve
të pa vaksinuar.
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IMUNIZIMI DHE KONTROLLAT E
RREGULLTA
Të pa imunizuar
6%

Të imunizuar
94%

FIGURA 7. GJENDJA E IMUNIZIMIT DHE KONTROLLAVE TË RREGULLTA TEK FËMIJËT

•

Sa janë prindërit e njoftuar me orarin e vaksinimit të fëmijëve?

Informacionet e prindërve për orarin e vaksinimit me qëllim imunizimin e fëmijëve sipas
përgjigjeve të të anketuarve është në nivel të lartë ata janë deklaruar se 91% prej tyre e kanë të
njohur Kalendarin e imunizimit kryesisht në bazë të moshës së fëmijës. Kurse rreth 9 % janë
deklaruar se nuk kanë njohuri për kalendarin e vaksinimit dhe atë kryesisht nga kategoria e
përcjellësve të fëmijëve , persona në moshë të shtyrë dhe nga komuniteti RAE.

SA JANË PRINDËRIT E NJOFTUAR
ME ORARIN E VAKSINIMIT
Nuk janë të njoftuar me
orarin e vaksinimit
9%

Të njoftuar me
orarin e
vaksinimit
91%

FIGURA 8.INFORMIMI I PRINDËRVE RRETH ORARIT TË VAKSINIMIT
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•

A i dërgoni fëmijët rregullisht në Njësinë e Vaksinimit në Qendrat e mjekësisë
familjare?

Edhe në këtë pyetje të anketuarit kanë treguar se vërtetë qasja e fëmijëve në shërbimet shëndetësore
falo njohurive dhe vetëdijes së prindërve është e lartë. Rreth 96% e të anketuarve e kanë pohuar se
fëmijtë i dërgojnë rregullisht për Kontrollime shëndetësore te njësitë për vaksinim të cilat
funksionojnë në kuadër të: Qendrave të Mjekësisë Familjare, kurse 4 % e prindërve nuk i dërgojnë
në kontrollime të rregullta fëmijët.

A I DËRGONI FËMIJËT NË
KONTROLLA TË RREGULLTA NË
NJ.V. NË QMF
Jo nuk i dërgojmë
4%

Po i dërgojmë
96%

FIGURA 9. GJENDJA E KONTROLLAVE TË RREGULLTA TË FËMIJËVE NË QMF

•

Pyetje për kontrollim të sinqeritetit të të anketuarve: Fëmijët tuaj a i janë
nënshtruar vaksinimit?

Përgjigjet e dhëna në këtë pyetje dallojnë në një masë të vogël nga përgjigjet e dhëna në pyetjet:
Imunizimi dhe kontrollat e rregullta për vetëm 4% dhe nga përgjigjet e dhëna në pyetjen A i
dërgoni fëmijtë në kontrolla të rregullta në Njësinë për vaksinim pranë Qendrave të Mjekësisë
Familjare për 2% .
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A JANË FËMIJËT TUAJ TË
VAKSINUAR
Jo nukjanë të
vaksinouar
2%

Po janë të
vaksinuar
98%

FIGURA 10. VAKSINIMI I FËMIJËVE

•

Nga cila moshë keni filluar ti vaksinoni fëmijët?

Në këtë pyetje 92% e të anketuarve janë përgjigjur se vaksinimin e fëmijëve e fillojnë që nga viti
i parë i lindjes kurse 8% nga moshë tjetër.

NË ÇFARË MOSHE KENI FILLUAR
TI VAKSINONI FËMIJËT
Tjetër
8%

Nga viti i parë
92%

FIGURA 11 . MOSHA E VAKSINIMIT TË FËMIJËVE
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•

Vaksinimi i realizuar sipas moshës së fëmijëve

Nga përgjigjet e dhëna siç shihet edhe në grafikën në vijim ka rezultuar se përgjithësisht
vaksinim bëhet në mënyrë adekuate duke respektuar kalendarin e vaksinimit.

Vaksinimi i realizuar sipas moshës
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FIGURA 12. VAKSINIMI I REALIZUAR SIPAS MOSHËS

•

Çrregullimet te fëmijët pas vaksinimit

Sipas përgjigjeve : te 15 % nuk janë vërejtë ndryshime, kurse te 85% është paraqitë enjtje
kalimtare
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Efektet e pas vaksinimit
Pa ndryshime
15%

Enjtje
85%

Enjtje

Pa ndryshime

FIGURA 13. EFEKTET PAS VAKSINIMIT

Sipas përgjigjeve : te 17 % nuk janë vërejtë ndryshime, kurse te 83% është paraqitë enjtje
kalimtare

Efektet e pas vaksinimit

Pa ndryshime
17%

Temperaturë
dhe dhëmbje
83%

Temperaturë dhe dhëmbje

Pa ndryshime

FIGURA 14. EFEKTET PAS VAKSINIMIT 2

37

•

Respektimi i Orarit të vaksinimit

Fëmijtë për vaksinimin duke respektuar orarin i dërgojnë 75 % e prindërve, sipas momentit 19
% kurse 6% e prindërve fëmijtë i dërgojnë për vaksinim vetëm kur janë sëmurë.

Kur i dërgoni fëmijët për vaksinim
6%
Sipas orarit

19%

Sipas momentit
Kur janë të sëmurë

75%

FIGURA 15. RESPEKTIMI I ORARIT TË VAKSINIMIT
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6.

DISKUTIME DHE KONKLUZIONE

6.1 DISKUTIME
Në punimin e diplomës së punuar nga unë mund të gjejmë edhe vend për diskutime nëse ju
përgjigjemi disa pyetje apo edhe i parashtrojmë ato
•

A është në nivel të kënaqshëm përfshirja e fëmijëve me vaksinim dhe a ka vend për
përmirësime?

•

Sa respektohet kalendari i vaksinimit – njohuritë dhe vullneti i prindërve a është në nivelin
e duhur dhe a ka vend për rritje të koshiencës së tyre përmes fushatave vetëdijësuese dhe
sensibilizuese?

•

A është nevoja për përfshirjen e vaksinave të reja imunizuese për sëmundjet invazive
ngjitëse prezentë në fund shekullin e XX-të dhe në shekullin e XXI-të

Nga këto pyetje të parashtruara mund të gjejmë vend për diskutime të bollshme për këtë pikë pasi
që në ketë rast duhet të përfshihen të gjithë aktorët.

6.2 KONKLUZIONE
Nga materja e trajtuar më lartë mund të të konkludojmë se:
-

Vaksinimi dhe imunizimi është aktivitet jetik shumë i rëndësishëm për gjeneratat e tanishme
dhe gjeneratat e ardhshme.

-

Situata epidemiologjike në lidhje me sëmundjet kundër të cilave vaksinimi është i
detyrueshëm në Republikën e Kosovës është ende i mirë dhe situata është nën kontroll të
institucioneve respektive. Disa sëmundje janë zhdukur, ndërsa të tjera janë reduktuar në
maksimum

-

Vaksinimi dhe Imunizimi duhet të bëhet me kohë nga institucionet relevante,
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-

Institucionet shëndetësore dhe profesionistët e kujdesit shëndetësor duhet të promovojnë
vaksinat, për të cilat është dëshmuar se janë efektive, të sigurta dhe të njohura në shoqëri, si
masa më e suksesshme parandaluese kundër sëmundjeve infektive

-

Kalendari i vaksinimit të fëmijëve duhet të respektohet

-

Vaksinat janë një mënyrë më e përshtatshme e parandalimit të sëmundjeve

-

Edhe pse nga rezultate del se prindërit kanë njohuri për rëndësinë e vaksinimit të fëmijëve
kundër sëmundjeve ngjitëse prap se prap Edukimi dhe vetëdijesimi i Prindëve për rolin dhe
rëndësinë e vaksinimit ka rëndësi shumë të madhe dhe duhet të jetë proces i përhershëm

6.3 REKOMANDIME
-

Zbatim Rigoroz i Kalendarit te vaksinimit dhe të njoftohen prindërit për çdo vonesë apo lëshim
të afateve të vaksinimit të fëmijëve;

-

Duhet të zhillohen aktivitete për Edukim dhe promovim të rolit dhe rëndësisë së vaksinimit
për shëndetin e njeriut në komunitet;

-

Fokus i Edukimit dhe vetëdijesimit duhet të jenë grupet pakicë (RAE) të cilat edhe sipas
rezultateve të anketave del se janë më pak të informuar për obligimet morale dhe juridike për
vaksinimin e fëmijëve

-

Për çdo rast të dështimit të Vaksinimit i cili nuk figuron në kartelat dhe sistemin elektronik të
vaksinimit të ndërmerren masa që ai rast të sanohet – të ftohet me urgjencë prindi për ta sjellë
fëmiun në për vaksinim

6.4 PËRFUNDIMI

Ne materialin e prezantuar në ketë punim diplome dhe në bazë të njohurive nga shkollimi si dhe
duke u bazuar në literaturën e përdorur mund të themi se: Njohuritë e prindërve për rëndësinë e
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vaksinimit të fëmijëve kundër sëmundjeve ngjitëse (infektive), krahas jetësimit të Programit
kombëtarë për Vaksinimin e fëmijëve shtyllat kryesore për sukses të imunizimit të popullsisë.
Republika e Kosovës ka arrite nivel të lartë të vaksinimit të fëmijëve por ky nivel mund edhe të
rritet dhe të afrohet me kuotën prej 100 %, kjo është e mundshme bazuar në: infrastrukturën aktuale
ligjore, organizative dhe administrative të procesit të vaksinimit.
Ngritja e vetëdijes së popullsisë e në veçanti e prindërve duhet të jetë prioritet i organizmave
shtetërore dhe i Organizatave dhe grupacioneve jo qeveritare (shoqërisë civile).
Epidemitë ende ndodhin si e pa zhvilluara ashtue në vendet e zhvilluara dhe grupet e personave
të pa vaksinuar paraqesin grupe potencialisht të rrezikuara.
Andaj gjithmonë duhet që të kemi kujdes nga këto sëmundje, dhe se duhet me kohë të bëhet
vaksinimin dhe përdorimi i medikamenteve preventive në mënyrë që të mos kalojmë në fazën e
vonshme ku s’mund të bëjmë më asgjë.

.
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8.

SHTOJCË

Pyetësori për prindër

HULUMTIM “NJOHURITË E PRINDËRVE RRETH VAKSINIMIT
TË FËMIJËVE KUNDËR SËMUNDJEVE NGJITËSE”
UBT – PROGRAMI I STUDIMIT “INFERMIERI”

Pyetësor për Prindër
I anketuari2:______________________________________
Anketuar nga: Etleva Zekaj Studente në UBT programi Infermieri
Gjinia:

Femër

Mashkull

Vendbanimi i përhershëm3: ________________________________
në:_________________________
Me datë:____________

1. Sa fëmijë i keni?
2. Ç ‘moshe janë (shëno vitet/muaj)’?

3. A janë të vaksinuar ?

4. Përkatësia gjinore e fëmijëve ?

Po

Vajzë

Jo

Djalë

5. A e keni bërë Imunizimin dhe kontrollat e rregullta mjekësore për fëmijën

tuaj?

2
3

Identifikimi nuk është i domosdoshëm – në rast të identifikimit garantojmë diskrecion
Të shënohet Qyteti lagjja, apo fshati

43

Po Jo

6. A jeni i njoftuar me Orarin e Marrjes së Vaksinave të Imunizimit
Po

Jo

7. A i dërgoni fëmijtë në njësinë për Vaksinimi në Qendrën e mjekësisë familjare?

Po

Jo

8. Fëmija/jët tuaj a i janë nënshtruar Vaksinimit ?

Po

Jo

9. Nga cila moshë keni filluar ti vaksinoni fëmijtë:

10. A kanë marrë fëmijët Ftesë për vaksinim nga Institucioni përkatës apo i keni

dërguar

vetë:

Me ftesë

Pa Ftesë

Me Ftesë por edhe pa Ftesë

11. Cila ka qenë Vaksina imunizuese me të cilën e keni Vaksinuar fëmijën tuaj dhe
në cilën moshë?

12. Cili ka qenë orari i Vaksinimit të fëmijës sipas llojit të Vaksinave për

imunizim?

Vaksina

Lindja

2
muaj

3muaj

4
muaj

12
muaj

6-7
vjeç

11-12 17-18
vjeç
vjeç
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BCG4
HepB5
DPT6
Hib7
Ipv8
DPTr9
OPVr10
MMRv11
MMRr12
DT13
Td14

13. Si ka qenë gjendja e fëmijëve pas Vkaksinimit:

a. A kanë pasë temperaturë?

Po

b. A kanë pasë Edemë krahu?

Po

Jo

Jo

4

Parandalon Tuberkulozin
Parandalon Hepatitin B
6
Parandalon Difterinë, Kollën e mirë dhe Tetanozin
7
Parandalon infeksionin nga haemophilus influenza e tipit b
8
Parandalon poliomelitin,
9
Parandalon difteritin, kollën e mirë, tetanozin (zhvillimin/përsëritjen)
10
Parandalon poliomelitin,
11
Parandalon fruthin, shytat, rubeolën dhe linë e dhenve
12
Parandalon fruthin, shytat dhe rubeolën (zhvillimin/përsëritjen)
13
Parandalon difterinë dhe tetanozin
14
Parandalon diftërinë dhe tetanozin (zhvillimin/përsëritjen)
5
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